
 

IINNCCLLUUSSIIVVEE  SSPPOONNSSOORRSSHHIIPP  OOPPPPOORRTTUUNNIITTYY!!!!!!    
  

WWhhaatt  YYoouu  WWiillll  RReecceeiivvee......  
  

  11  CCoommpplliimmeennttaarryy  rreeggiissttrraattiioonn  ttoo  
oonnee  cciittyy  

  RReeccooggnniittiioonn  iinn  aatttteennddeeeess  ppaacckkeett  &&  
aatt  ssiiggnn  iinn  aallll  cciittiieess  

  RReeccooggnniittiioonn  vviiaa  PPoowweerrPPooiinntt  
pprreesseennttaattiioonn  dduurriinngg  sseemmiinnaarr  

  MMaarrkkeettiinngg  pprroodduuccttss  aacccceepptteedd  
  

  
OOnnllyy  $$550000..0000!!  

SSppoonnssoorr  RReeggiissttrraattiioonn  FFoorrmm  ––  DDeeaaddlliinnee  iiss  
AApprriill  11,,  22001133  

  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Company Name 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Contact Person 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Telephone Number       Fax Number 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Email Address                                                                                                      Website 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Address 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
City      State    Zip Code 
 

Mail this form to: 
 

Hilary Williams 
State Board of Workers’ Compensation 

270 Peachtree Street, NW Atlanta, GA  30303-1299 
Phone 404-656-5656   Email williamsh@sbwc.ga.gov 

Check should be written out to SBWC – Training Account or register online at www.sbwc.georgia.gov 
 

******TABLE SPACE IS LIMITED PER CITY FOR MARKETING ITEMS****** 

http://www.sbwc.ga.gov/

